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· 论著 ·

解剖学评分联合生理学评分对严重创伤患者
死亡的预测价值：一项多中心 614 例病例分析
肖雅 靳贺 梅鸿    刘雪媛 陈涛    刘政 蒋东坡 周健 严军 梁华平

【摘要】 目的 比较单用或联用解剖学评分、生理学评分对重症加强治疗病房（ICU）严重创伤患者死亡

的预测价值。方法 采用回顾性研究方法，选择 2011 年 1 月至 2014 年 12 月第三军医大学大坪医院、遵义医

学院重症医学科收治的严重创伤患者，纳入年龄≥ 16 岁、伤后 24 h 内入院、ICU 住院时间≥ 48 h、损伤严重程

度评分（ISS）≥ 16 分的创伤患者。按预后分为存活组和死亡组。计算患者解剖学评分〔ISS、新的损伤严重

程度评分（NISS）〕和生理学评分〔急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分〕，评价各评分

系统单用或联用对严重创伤患者死亡的预测能力。结果 共纳入 614 例严重创伤患者，死亡 153 例，病死率

为 24.9%。死亡组 ISS、NISS、APACHE Ⅱ、ISS + APACHE Ⅱ、NISS + APACHE Ⅱ评分均明显高于存活组〔ISS
（分）：29.15±7.75 比 24.31±6.50，NISS（分）：41.96±12.01 比 29.64±8.19，APACHE Ⅱ（分）：23.71±6.58 比

17.02±5.49，ISS + APACHE Ⅱ（分）：52.86±10.00 比 41.33±8.70，NISS + APACHE Ⅱ（分）：65.67±13.46 比

46.66±10.43，均 P＜0.01〕。ISS、NISS、APACHE Ⅱ、 ISS + APACHE Ⅱ、NISS + APACHE Ⅱ预测创伤后死亡

的受试者工作特征曲线下面积（AUC）分别为 0.687、 0.792、 0.782、 0.809 和 0.860。ISS + APACHE Ⅱ、NISS + 
APACHE Ⅱ较单独应用 ISS、 NISS 或 APACHE Ⅱ有较大的 AUC，且 NISS + APACHE Ⅱ的 AUC 明显大于 ISS + 
APACHE Ⅱ的 AUC（均 P＜0.05）。NISS + APACHE Ⅱ预测严重创伤患者死亡的 AUC 最大，最佳诊断阈值为

56 分时，敏感度为 75.2%，特异度为 82.0%，阳性预测值为 58.1%，阴性预测值为 90.9%，阳性似然比为 4.17，阴

性似然比为 0.30，约登指数为 0.572。结论 解剖学评分联合生理学评分较其单独使用对严重创伤患者死亡具

有更好的预测价值，为临床筛选高危创伤患者并进行早期干预提供了新的方法。
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【Abstract】 Objective　To compare the predictive value of anatomic scoring system, physiological scoring 
system, and the combination of two systems in death prediction of patients with severe trauma in intensive care unit ( ICU ).  
Methods    A retrospective analysis of patients with severe trauma admitted to department of critical care medicine of 
Daping Hospital, the Third Military Medical University, and Zunyi Medical University from January 2011 to December 
2014 was conducted. The patients meeting the following criteria were enrolled: over 16 years old, admitted to hospital 
shorter than 24 hours after trauma, length of ICU stay ≥ 48 hours, and injury severity score ( ISS ) ≥ 16. Patients were 
divided into two groups: survivors and non-survivors. The data of anatomic scoring system, including ISS and new injury 
severity score ( NISS ), and physiological scoring system, including acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ  
( APACHE Ⅱ ) score were collected. The predictive power for death of the scoring system alone or combination in 
patients with severe trauma was evaluated. Results    A total of 614 patients with severe trauma were enrolled, and there 
were 153 deaths with a mortality rate of 24.9%. ISS, NISS, APACHE Ⅱ , ISS + APACHE Ⅱ , NISS + APACHE Ⅱ of 
non-survivors were significantly higher than those of survivors ( ISS: 29.15±7.75 vs. 24.31±6.50, NISS: 41.96±12.01 
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 目前，严重创伤仍然是致死和致残的主要原因，

在所有死亡患者中，约 1/10 是由于严重创伤所致［1］。

如能对创伤后的死亡结局进行早期预测，并对高危

伤员实施生命支持等早期干预措施，则可减少严重

创伤后致命并发症的发生，从而降低病死率［2-3］。现

行的对严重创伤后死亡的主要预测方法为创伤评

分系统［4］，预测指标包括解剖学评分和生理学评分。

本研究联合应用两种评分系统预测严重创伤患者的

死亡风险，报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象：采用回顾性分析方法，选择 2011 年

1 月至 2014 年 12 月第三军医大学大坪医院、遵义医

学院附属医院重症医学科收治的创伤患者。入选标

准：① 年龄≥ 16 岁；② 伤后直接送入院且 24 h 内入

重症加强治疗病房（ICU），无外院治疗史者；③ ICU 
住院时间≥ 48 h ；④ 损伤严重程度评分（ISS）≥ 
16 分。排除标准：中途放弃治疗或自动出院的患者。

 本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员

会批准。

1.2 研究方法：按患者预后分为存活组和死亡组；

根据评分标准，计算其解剖学评分和生理学评分。

1.2.1 解剖学评分方法：根据病例资料中患者的

损伤部位和损伤程度计算，包括 ISS 评分和新的

损伤严重程度评分（NISS），评分过程由专人负责，

防止观察偏倚的发生。① ISS 评分：将人体划分

为 6 个区域，从中选取 3 个最严重的损伤区域，计

算最高简明损伤定级标准（AIS）分值的平方和［5-6］。

② NISS 评分：直接计算创伤患者 3 个最严重损伤的

AIS 分值的平方和，而不考虑对身体部位的划分［7］。

1.2.2 生理学评分方法：依据 1985 年提出的急性生

理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评

分标准［8］，从病例资料中直接获取患者入 ICU 首日

的各项生理指标，计算 APACHE Ⅱ评分。其分值越

高，表示病情越重、预后越差［9-10］。

1.3 预测方法：分别应用 ISS、NISS、APACHE Ⅱ、

ISS + APACHE Ⅱ、NISS + APACHE Ⅱ来预测创伤

患者的死亡风险。

1.4 统计学方法：应用 SPSS 18.0 软件统计数据，

经正态检验和方差齐性检验，符合正态分布的计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用两独立样

本 t 检验；计数资料采用百分比表示，采用 χ2 检验；

P＜0.05 为差异有统计学意义。采用 MedCalc 12.1
统计软件计算受试者工作特征曲线（ROC）下面积

（AUC），利用 DeLong-DeLong 非参数法比较 AUC［11］，

评价各评分方法对创伤后死亡的预测价值。AUC
在 0.5～0.7 时预测价值较低，在 0.7～0.9 时预测价

值中等，在 0.9 以上时预测价值较高［12］。

2 结 果

2.1    入 选 患 者 的 一 般 情 况：最 终 共 纳 入 614 例 
严重创伤患者，男性 500 例，女性 114 例；平均年 
龄（45.79±14.28）岁；ISS 评分为（25.52±7.14）分，

NISS 评分为（32.71±10.71）分，APACHE Ⅱ评分为

（18.69±6.46）分；死亡 153 例（24.9%）。

2.2 存活组与死亡组各评分系统分值比较（表 1）：

死 亡 组 ISS、NISS、APACHE Ⅱ、ISS + APACHE Ⅱ

以及 NISS + APACHE Ⅱ评分均明显高于存活组 
（均 P＜0.01）。

2.3 解剖学评分、生理学评分单用或联用对严重

创伤患者的死亡预测价值（表 2 ；图 1）：单用 NISS
预 测 死 亡 的 AUC 大 于 ISS（P＜0.05），说 明 NISS
的 预 测 能 力 优 于 ISS。ISS + APACHE Ⅱ、NISS + 
APACHE Ⅱ 的 AUC 均 大 于 单 独 应 用 ISS 或 NISS 

（均 P＜0.05），NISS + APACHE Ⅱ的 AUC 大于 ISS + 
APACHE Ⅱ的 AUC（P＜0.05），说明联合应用解剖 

vs. 29.64±8.19, APACHE Ⅱ : 23.71±6.58 vs. 17.02±5.49, ISS + APACHE Ⅱ : 52.86±10.00 vs. 41.33±8.70, 
NISS + APACHE Ⅱ : 65.67±13.46 vs. 46.66±10.43, all P < 0.01 ). The area under receiver operating characteristic 
curve ( AUC ) of ISS, NISS, APACHE Ⅱ , ISS + APACHE Ⅱ , NISS + APACHE Ⅱ was 0.687, 0.792, 0.782, 0.809, 
and 0.860, respectively. Both of ISS + APACHE Ⅱ and NISS + APACHE Ⅱ had higher AUC than that of ISS, NISS 
or APACHE Ⅱ alone; and the AUC of NISS + APACHE Ⅱ was significantly larger than that of ISS + APACHE Ⅱ  
( all P < 0.05 ). NISS + APACHE Ⅱ showed the largest AUC in death prediction of severe trauma patients. The cut-off 
value, sensitivity, specificity, positive predict value ( +PV ), negative predict value ( -PV ), positive likelihood ratio ( +LR ), 
negative likelihood ratio ( -LR ), and Youden index of NISS + APACHE Ⅱ, which had the greatest AUC, were 56, 75.2%, 
82.0%, 58.1%, 90.9%, 4.17, 0.30, and 0.572, respectively. Conclusion    The combination of anatomic scoring system and 
physiological scoring system is better than single scoring system for death prediction in patients with severe trauma in ICU, 
and it may be considered to be a new method for early identification of death risk in patients with severe trauma.

【Key words】 Trauma;    Anatomic scoring system;    Injury severity score;    Physiological scoring system;    
Acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ ;    Death prediction
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学评分和生理学评分对死亡的预测价值更高，且

NISS 联合 APACHE Ⅱ具有更高的预测价值。NISS +  
APACHE Ⅱ较单用 APACHE Ⅱ也具有更大的 AUC，

但差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨 论

 在预测创伤患者死

亡等不良结局时，最常

用的创伤评分为 ISS 和

NISS［13］，二者都属于解

剖学评分。与其他创伤

评 分 相 比，ISS 具 有 计

算简易的优点，研究人

员或医务人员经过培训

后，能够根据一张简易

的创伤患者损伤列表迅

速计算出 ISS 分值，ISS
分值越高，伤情越重［3］。

但 ISS 也有一定的局限

性：首先，ISS 没有考虑

到同一部位的多发伤，

从而低估了多发伤伤员

的创伤严重程度；其次，ISS 将相同严重程度的损伤

赋予了相同的 AIS 分值，而未考虑到身体不同部位

在受到相同严重程度损伤时可能对预后的影响［14］。

为了克服 ISS 的以上缺点，Osler 等［7］在 1997 年对

ISS 改进后提出了 NISS。但是关于比较 ISS 和 NISS
对死亡预测价值的研究结论尚存在争议，Harwood
等［15］指出，ISS 和 NISS 在预测死亡时具有中等的预

测价值，且 NISS 比 ISS 具有更好的预测能力（AUC：

0.785 比 0.773）；Tamim 等［16］的 研 究 显 示，ISS 和

NISS 具有中等的预测价值，且二者的预测能力相当

（AUC ：0.881 比 0.887）。以上两种解剖学评分只反

映了机体初始的解剖学损伤严重程度，而没有考虑

到机体的生理学紊乱对预后带来的不良影响，故不

能全面反映创伤对机体造成的损伤程度。

 对于生理学评分，APACHE Ⅱ被广泛应用于危

重症患者的疾病严重程度评估［17］。相对于解剖学

评分，APACHE Ⅱ能很好地反映身体的生理学功能，

在对死亡的预测中也显示出一定的价值，大量研究

证实，APACHE Ⅱ对预测危重症患者死亡具有中等

的预测价值，AUC 在 0.715～0.881［18-21］。进入 ICU
的创伤患者在获得 ISS 和 NISS 的同时，也可通过

ICU 监护系统获得 APACHE Ⅱ评分。有研究报道，

APACHE Ⅱ在预测进入 ICU 创伤患者死亡时显示 
出较高的预测价值（AUC 为 0.950）［22］；但也有研

究报告称，APACHE Ⅱ在预测进入 ICU 创伤患者死

亡时只显示出了中等的预测价值（AUC 为 0.77） ［23］；

表 2    单用或联用解剖学评分、生理学评分对 614 例严重创伤患者的死亡预测价值

　评分 AUC
诊断

阈值

敏感度

（%）

特异度

（%）

阳性预测

值（%）

阴性预测

值（%）

阳性

似然比

阴性

似然比

约登

指数

ISS 0.687 24 79.7 52.7 35.9 88.7 1.69 0.38 0.324
NISS 0.792 40 58.8 85.9 58.1 86.3 4.17 0.48 0.444
APACHE Ⅱ 0.782 18 78.4 65.7 43.2 90.2 2.29 0.33 0.441
ISS + APACHE Ⅱ 0.809 43 83.7 64.4 43.8 92.2 2.35 0.31 0.481
NISS + APACHE Ⅱ 0.860 56 75.2 82.0 58.1 90.9 4.17 0.30 0.572

注：ISS 为损伤严重程度评分，NISS 为新的损伤严重程度评分，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康

状况评分系统Ⅱ，AUC 为受试者工作特征曲线下面积

表 1 不同预后两组严重创伤患者各评分系统分值比较（x±s）

组别
例数

（例）

ISS
（分）

NISS
（分）

APACHE Ⅱ

（分）

ISS + APACHE Ⅱ

（分）

NISS + APACHE Ⅱ

（分）

存活组 461 24.31±6.50 29.64±  8.19 17.02±5.49 41.33±  8.70  46.66±10.43
死亡组 153 29.15±7.75 41.96±12.01 23.71±6.58  52.86±10.00  65.67±13.46
t 值 -6.953 -11.809 -12.384 -13.660 -15.593
P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：ISS 为损伤严重程度评分，NISS 为新的损伤严重程度评分，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康

状况评分系统Ⅱ

注：ROC 曲线为受试者工作特征曲线，NISS 为新的损伤

严重程度评分，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康

状况评分系统Ⅱ，ISS 为损伤严重程度评分

图 1    单用或联用解剖学评分、生理学评分对 614 例

严重创伤患者死亡预测的 ROC 曲线

－

2.4 解剖学评分与生理学评分联用对严重创伤患

者死亡预测的价值（表 2）：NISS + APACHE Ⅱ预测

严重创伤患者死亡的 AUC 最大，其最佳诊断阈值为

56 分时，敏感度为 75.2%，特异度为 82.0%，阳性预

测值为 58.1%，阴性预测值为 90.9%，阳性似然比为

4.17，阴性似然比为 0.30，约登指数（正确指数）为

0.572，高于其他评分。
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还有报告称，APACHE Ⅱ与 ISS 在预测创伤后死亡

时的能力相同［24］。由于相关实验进行较少，尚不能

明确 APACHE Ⅱ对创伤后死亡的预测价值，同时，

由于上述研究只反映了生理学紊乱，而没有体现创

伤在解剖学上带来的损伤，所以也不能全面反映机

体的损伤严重程度。

 鉴于以上单独应用解剖学评分或生理学评分预

测创伤后死亡的局限性，本研究将二者联合应用来

预测创伤后的死亡，探讨其预测价值并与其单独应

用进行比较。结果表明：在预测创伤后死亡时，NISS
的预测能力大于 ISS，与 Harwood 等［15］的报道相似，

而与孔令文等［25］报道的 ISS 与 NISS 在预测死亡时

能力相当的结果不同；APACHE Ⅱ在预测死亡时显

示出了中等的预测价值，与 Dossett 等［23］的报道相

似；ISS 联合 APACHE Ⅱ或 NISS 联合 APACHE Ⅱ

均较单独应用 ISS 或 NISS 具有更高的预测价值，

且 NISS 联合 APACHE Ⅱ较单独应用 APACHE Ⅱ

具有更大的 AUC，虽无统计学差异，但却反映出其

预测能力更优的趋势，这与叶静［26］和董勤亮［27］等报

道的 APACHE Ⅱ联合其他指标对死亡优于单独应

用 APACHE Ⅱ评分的结果相似。联合应用解剖学

评分和生理学评分对创伤后死亡具有更好的预测能

力，是由于联合评分不但反映了创伤对机体所造成

的解剖学严重程度，同时也兼顾了入住 ICU 严重创

伤患者机体的生理学紊乱，所以要优于单一应用解

剖学或生理学评分。但本试验的结果尚需更多的大

样本试验进一步验证。

 综上所述，本研究联合应用解剖学评分和生理

学评分来预测创伤后死亡的发生，较单独应用解剖

学或生理学评分具有更好的预测能力，为临床早期

筛选高危严重创伤患者，进而实施早期干预，降低病

死率提供了新方法。
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